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Beziehung.
Von P. JzVan Benedeit.

(Hierzu die Figuren I. — 21. auf der uiit voriger Nummer [Nr.
l dieses BandeeJ ausgegebenen Tasel.)

(Schluß.).

Embryogenie. —- Das Ei hat anfangs eine sphä-
rische Gestalt. Es liegt mitten in der Substanz, mit der

die Eierstockekapselgefüllt ist. Eine, dem Keime des Eier-

slocksder Vögel analoge Membran umgiebt dasselbe-. Wenn

Wan dieselbe zerreis7t, so ist das Ei isolirt, und man be-

Merkt daran die verschiedenen Bläschen, d. h» unter der

Dottermernbran einen Dotter, welcher das Purkinjesche
Bläschenenthält, und. mitten in diesem den Wagnerschen
Flecken,welcher sich ebenfalls unter der Form eines Bläs-

cilens darstellt
Diese beiden inneren Bläschen verschwinden, ohne daß

Man im Innern anderweitige Veränderungenwahrnimmt,
so daß Man sie für resorbirt halten möchte. Das Volumen
des Eies bleibt sich in einigen Kapseln, wo die Eier noch
lshk klein sind- gleich. Die Bläschen sind bereits sämmt-
lich verschwunden ’).

Die erste Erscheinung,welche man nunmehr bemerkt,
besieht in einem organischen Processe, welcher die äußeren
Dotterzellenin eine unter der Dottermembran liegende
Schicht Umbildet, welche wir als den Repräsentanteneines

Blastddetms betrachten können. Das Bolumen des Eies
hat sich ein Wenig vergrößert.
k-

«) Die beiden letztle SäHe sind ·W·Al)kscheinlichdurch eine sehlers
haste Interpunktion des Originals unverständlich geworden-
Ukid sollten wothOiSeUdks besagklik »Das Volumen des Eies
breit-: sich gleich. In manchen Kapsel-i sind die Busche-e be-
reits sämmtlichverschwunden- thn die Eier noch sehr klein
sind. D Uebers.
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Runde.

Dieses Blastoderm wird rings um den Dotter her
stärkerund bildet eine Art von Wulst (Figur Z. und 6.),
wenn man das Ei im Profil betrachtet. Man kann schon

jetzt die relative Lage der in der Entwickelung begriffenen
Organe wahrnehmen.

Im Innern des Blastoderms bilden sich Zellen, deren

Anordnung bemerkenswerth ist (Figur 7. und 8., s)). Diese
Zellen befinden sich in Gruppen von je fünf Stück gegen
die Peripherie hin und bieten das Ansehen von ebensowe-
len Krystallen dar. Sie bilden zusammen ein Viereck. An

jeder Ecke bildet sich alsdann wieder eine Zelle, welche die

beiden Gruppen miteinander verbindet, und deren Zahl bis

auf vierundzwanzig steigt. Diese vierundzwanzig Zellen wer-

den zu den Tentakeln, welche den Körper des Polypen
krönen.

«

Zellen einer andern Art bilden sich, acht an der Zahl,
hinter den ersterwähnteniFigut 8, c, c). Sie treten fast
gleichzeitig mit diesen auf und sind paarweise, ebenso regel-
mäßig,wie die andern, gkUppitt. Aus ihnen entstehen die

Sinnesorgane.
Man kann nicht umbin- diese Erscheinungmit der der

Krystallifation zu vetgleislimz Man sieht, in der That, wie

sich diese Zellen, gleich Kkyllallen, vollkommen symmetrisch
um einen Mittell)unct VWNM Und sich zu Vieren, Achtem
Zwölfen ec. griippikm—

Der Embryo hat bei diesem Grade der Entwickelung
die Gestalt einer starken Linse. An seiner unteren Fläche
bildet sich in der Mitte derselben eine Tuberkel, aus welcher

der Körper des PVIVPIUMkstchl, und an dieser Stelle sin-

dee die einstige Befestigung statt. (Figue 10, a.)
Die vier Zellen- Welche sich zwischen den Gruppen bil-

den, sind dermaaßelHzusammengedrückt,daß sie von den an-

dern gleichsamVtkdklmgt werden und nur halb sOVlelRaum
Bald aber drücken sie illktkseits ge-

gen die aUdJketbUnd dann sieht man rings Um die Scheibe
eine regelmaßiaeReihe von Bläschen 3(Fig"rli-)
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Alle diese vierundzwanzig Zellen entwickeln sich nun-

mehr ungemein unregelmässigund wachsen sämmtlich nach

Außen. Bald stellen sie sich als ebensoviel Tuberkeln dar.

(Figur 12.)
Die andern acht, inneren« Zellen schlagen eine verschie-

dene Richtung ein. Sie dehnen Rstchunter- und einwärts

von den vorigen aus. Ihre Gestalt bleibt dieselbe, und

man bemerkt bis zum Ende des Embryonenlebens einen

Kern in der Mitte, der sich, wie die Krystalllinse im Auge
oder ein Otolith im Ohre ausnimmt. Sie werden ein

Wenig nach Außen gedrängtund bleiben mittelst einer Art

von Stiel an die Scheibe geheftet.
’

Die um die Scheibe her befindlichen Tuberkeln verlän-

gern sich nach Außen, werden immer länger und verleihen

dem Embryo das Ansehen eines Seesternes. Diese verlän-

gerten Tuberkeln entsprechen den Strahlen.
Der Kern im Innern der Tuberkeln bat sammt seiner

Zelle eine länglicheGestalt angenommen und macht diese
Strahlen im Innern hohl. Es bilden sich in ihrem Jn-
nern neue Zellen in bestimmter und wahrscheinlich in allen

Fällen gleicher Zahl. Durch diese zweiten Zellen gewinnen
die Strahlen schnell an Volumen, und aus ihren Ueberresten
entstehen die Scheidewände, welche man nach der- ganzen

Ausdehnung der Tentakeln bemerkt. Aus diese Weise be-

greift sich,wie dieses Wachsthum so regelmäßigvon Statten

geht und diese vierundzwanzigTentake«n sämmtlich eine glei-
che Längeerhalten. Wäre die Zahl der secundärenZellen

ungleich,. so würde auch die Länge der Tentakeln ungleich
ausfallen. Diese Scheidewände der Tentakeln scheinen mit

den Queerlinien der Muskelfasern Aehnlichkeit zu haben.
Der Embryo ist noch immer in den Eierstock einge-

schlossen; allein er führt schon deutliche Bewegungen aus,
die man durch die Wandungen seiner Kapsel hindurch un-

aufhörlichvon Statten gehen sieht.
Diese Strahlen, welche wir, wegen ihrer Aehnlichkeit

mit den Anhängselnder Medusen, einstweilen als Eirrhen

Vettnchten wollen, sind, solange der Embryo in seiner
Schnelle eingeschlossen ist, unter die Scheibe niedergeschlagert;
allein, sobald er auskriecht, entfalten sie sich und bewegen
sie sich Unaemein regelmäßig.

Die Cikkhen sind sämmttich mir kleinen Bläschen be-

setzt- Welche ihnen ein runzeliges Ansehen geben. Es sind
adet keine Wimperhaare, wofür man sie halten dürfte,und.

VOU denen M diesen Polypen nirgends etwas zu finden ist«
Wir Werden weiter unten auf diese Bläschen zurückkommew

Wir haben weiter oben von einer Tuberket gekedet-
welche sich bei der Mitte der unteren Fläche der Scheibe
bildet. Diese hat sich mit den Eirrhen entwickelt und fährt
bis an das Enededes Embryonenlebensstets fort, zu wach-

sen. Sie teptnientitt jenen, bei den Medusarien so ver-

schiedenartig gkstalmm Unhangseh welcher sich mitten auf
der unteren Seite des Schirms findet. Wir werden dieselbe
den rüsselformigenFettsnb nennen, wie man sie bei man-

chen Medusen genannt hats

Dieses Organ zieht sich Unch allen Richtungen zusam-
men und dehnt sich nach allen Richtungenaus, verändert
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beständigseine Gestalt und hat in dieser Beziehung nicht

wenig Aehnlichkeit mit dem Körper-derHydren. Zeitig bil-

det sich an seinem Ende eine Oeffnung, welche den Mund

repräsentirt,weil sie mit der Dotterhöhle rommunicirt. Al-

lein dieser Mund ist nur ein zeitweiliger, indem sich später
der ächte bleibende Mund, der Einfügestelleder Tuberkel ge---·«

genüber,aUs der entgegengesetztenSeite der Scheibe bildet,
sobald nämlich der Embryo (iunge Polyp ?) sich festgesetzt
hat. Jener zeitweilige Mund ist mit vier Les-en umgeben,
welche ihkn die Gestalt eines Kreuzes geben. (Figur 16. O.

Die Dotter- oder Verdauungs-.Höhlehat nunmehr-« da
ein Mund vorhanden ist, mit dem Embryo an Volumen

zugenommen, aber ihre sackförmigeGestalt behalten. Sie

ist Mit linkegetmilßigenGranulationen theilweise gefüllt, die-

man zeitig wahrnimmt, die aber ein Wenig gelblich gewor-
den sind« Sie Weten anfangs farblos. «·"Gegendas Ende

dieses Stadiums hin bilden einige derselben kleine Anhäufun-

gen von Materie, aus denen alle zur Ernährung dienliche

Stoffe ausgezogen zu seyn scheinen. Diese ist das met-o-

trium.

Bei einigen Exemplaken haben wir die in dem Innern
des Polypenstammes circulirendeFlüssigkeitbis in das In-
nere der Dotterhöhle des Embryo eindringen seten. Die

Ernährungsflüssigkeitder ganzen Eolonie würde also die Ent-
wickelung des Embryo vollenden Wenn wir, in der That-
bedenken, daß sich die Eier in den Wandungen der gemein-
schaftlichen steifchigen Substanz bilden, und daß sich der

Nahrungssaft durch diese Substanz nach ihrer ganzen Aus-

dehnung verbreitet, so begreift man sehr wohl, daß derselbe
auch den Embryo rings befeuchten kann, sobald dessen um-

hüllende Membran geborsten ist, so daß die Flüssigkeitdann

durch die Mundöffnung in die Magenhöhle eindringen wird.
Es ist weiter oben Von den Zellen die Rede gewesen,

aus denen sich die Sinnesorgane bilden. Diese spukt-»m-
ten, wie gesagt, sehr zeitig auf. Sie haben dasselbe Anse-
hen, wie das Ohr nnd das Auge bei den niedrig organi-
sirten Thieren und bieten auch dieselbe Scruktuk dar-. Es

sind zwei sphiirische ineinandetgeschachtecte Btaschen. Der

junge Polyp besitzt also Organe der Beziehung (zur Außen-
welt)- von denen man, Wenn er seine vollständigeAusbil-«

dung erreicht hat« nichts »Merbemerkt. Wir werden als-

bald von nvch andjtnbezligkichenOrganen handeln, welche

ebenfalls nur vorubergehend existiren", nämlich deutlichen
Muskeln und Nerven mit Ganglien (Figur 16, es. c).

Wenn der POWP noch in seiner Kapsel eingeschlossen
ist, bemerkt man- oWohl erst gegen das Ende dieses Sta-

diUMeI hin- Vier SchUUten von muskelartiger Beschaffenheit.
Sie streichen Von Vtk einen Seite der Scheibe bis zur an-

dern und schneiden einander bei deren Mitte unter rechten

Winkeln, sd daß die beiden (je zwei?) Muskelschnuren ein

Kreuz bilden· Diese Schnuren oder Stränge sind isolikt

und bestehen aus deutlichen durchscheinenden Festkns Wenn

sie in Thåtigkeit oder Eontrartion treten, Midim sich die

Rcinder det Scheibe einander, und der junge Polyp«nhMt
diese- bei den lebenden Medusen so chntattetistische- Bewe-

gung nach.
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An diesen Schnuren hin bemerkt man am Rande des

Dottersackesvier rundliche, deutlich begränzteKörper, deren

Oberflächeunregelmäßig,ja ein Wenig knotig ist, und die

Wir für Nervenganglien halten (Figur lö. e). Wir haben
Zins von dem Vorhandensehn von Commissurenund deutlichen

Nervenfädenüberzeugt. Allein diese Ganglien hängen an

Den Muskelschnuren fest, und diese Verbindung wird, unserer
Ansichtnach, durch Nerven bewirkt. Nervenfädensind zwi-
schen den Muskelfasern nicht zu erkennen; auch haben wir

zwischen den Sinnesorganen und den Ganglien keine Ber-

bindung zu entdecken vermocht.
Es wird ein Wenig gewagt scheinen, bei den Polypen-

kmbrhonen von Muskeln, Nerven- und Sinnesorganen zu

reden, da von diesen später keine Spur mehr vorhanden ist;
allein selbst deren nur zeitweilige Existenz scheint uns kein

genügenderGrund gegen die Richtigkeit dieser Auslegung.
Der Polyp bedarf währendseiner umherschrveifenden Lebens-

weise Beziehungsorgane zur Außenwelt, weil er eine neue

Colonie gründensoll. Sobald aber er eine passende Stelle

gefunden hat, werden ihm diese Organe ebenso überflüssig,
als sie ihm vorher nothwendig waren. Seine sämmtlichen
Lebensfunktionenbeziehen sich alsdann nur noch auf die Cr-

nährungund Fortpflanzung «).
Merkwürdigerweisehat Herr Löven in Betreff der

Gattung syncokyne Dasselbe beobachtet. Diese röhren-
förmigenPolypen werden ebenfalls in sehr jugendlichem Al-

ter frei und sind, gleich den Campanularien, mit Augen
versehen. Wiegmann, der über die Lövensche Arbeit

in seinem Archiv berichtet, stellt die Frage auf, ob nicht ein

Widerspruchdarin liege, daß diese höher organisirten Exem-
plare dem Fortpflanzungsgeschäftenicht obliegen sollen. Al-

lein, um dieß zu begreifen, muß man sich erinnern, daß

Herr Löven der Ehrenbergschen Ansicht folgt, und daß

dieset junge Poth ihm für ein Weibchen gilt, weil er in

einer Eierstockskapsel entsteht, während wir ihn nur als ein

gewöhnlichesJunges betrachten. Herr Löven hat bei den

ainpanulatien jene Ansicht mit den Thatsachen in Ein-

klnnn bringen können; allein bei den Synrorynen sieht er

sich in große Verlegenheit gesetzt. Er kann sich über die

Akt und Weise, ivie der Polyp sich hier von dem Mutter-

Polnpen nblös«t, keine Rechenschaft geben, denn die Weib-
cben leben, diesem Schriftsteller zufolge, frei und fern von

dem Instinng Polypenstamme.
Nachdem die Campanularien diese Entwickelungsstufe

erreicht hhben, verlassen sie ihr Fach und schwimmen frei
V-

«)'Das Borhanbensevnvon Sinnesorganen bei den jungen Po-
lyven wird«nicht«to außerordentlich erscheinen, wenn man sich
M- MMIVMAH .I".Vstksff des Ohres der Gasteropoden und

Acspbnlme sowie M Bkkkkffdcs Auges der Asterien und Aca-

Uphene AkmachkmBWMchkllngenerinnert. Die Structur die-
ser beiden, bei den höbik ngnnisirren Thieren so verschiedean
Organe ist- sp ZU ssgms Mk snst dieselbe« Werden etwa

diese beidin Okgnnk Mk dUkch ein einziges repräsentirt, wie
es mit fast allen andern Apparat-nder Fall ist, und kdnnte
man nicht annehmen- daß Wiss Organ sowohl für die

Schwingungen, welche den Ton- als für die, welche das Licht
erzeugen, empfindlichsey? Dersebe Mkpek würde dann als

Krystalllinse und als Oiolikb sunsmns
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im Meere umher. Es nimmt sich höchstmerkwürdigaus,
wenn man Hunderte von jungen Polypen auf diese —Weise
nach Art der Medusen in einem Glase Wasser umher-
schwimmen sieht.

Diese vorübergehendenLebenssormen sind schon Von

mehreren Forschern für erwachsene Thiere angesehen worden.

So redet Siabb er von einer mikroskopischen Seemedusez
auf welche Påron und L esueur ihre Gattung Obelia

gegründethaben, und die doch nur ein IUUgek Polyp ist.
Herr v. Blainville führt diese Gattung öWnk mit auf,
bezweifelt jedoch deren Richtigkeit, und Hekk Eschscholtz
hält dieselbe für eine Rhizophyse, welche der des Mittelwe-
res nahe stehe. Die Medusa papillata. Msiilsees (Z00-
log. Dan.), sowie auch die Merlusa henrisphekica, be-

findet sich in demselben Falle.
Wahrscheinlich werden aus demselben Grunde noch an-

dere Medusen aus dem Cataloge der Thiere verschwinden

müssen,wenn man sie erst in ihren verschiedenen Lebensepo-
chen genauer studirt haben wird. Auf die Slabbersche
Meduse hat mich Herr Gervais aufmerksam gemacht-,
nachdem ich ihm einen Theil meiner Beobachtungen mitge-
theilt hatte.

Jch fand diese jungen Polypen in einem Gefäße, in

welchem ich mehrere mit lebenden Polypen versehene Frag-
mente von Polypenstämmenaufbewahrte. Jch pflegte die

Gegenstände,welche ich zu untersuchen wünschte, mit der

Lupe zu suchen. Eines Morgens fand ich nun Hunderte
von Thierchen, welche winzigen Medusen glichen-, und nach-

dem ich eines davon auf den Gegenstandsträgerdes Mikro-

skops gebracht hatte, glaubte ich noch fester, eine Meduse
vor mir zu haben. Ich zitchne sie mit der größtenSorg-
falt ab, beschreibe sie, und nehme nach einer Stunde bereits

eine ziemlich bedeutende Formveränderungan derselben wahr.
Das ganze Thier war umgekehrt; die Cirrhen hatten sich
nach der entgegengesetzten Richtung Umqefchlagem der an-

fangs ronvere Schirm war contav geworden, und der mittel-

ständigeAnhängselwar größergeworden. Ich zeichne das

Thier nochmals ab. Ich Wnßte nicht, woher auf ein Mal
aue risse kleinen Geschöpfegekommen seyen, die ich den

Abend vorher noch nicht Dennkahatte. Ich suchte verge-
bens- Ob nicht MVA Eier«M mInnern Gefäße vorhanden
seyen, aus denen sie bskkUbkkn könnten, denn wegen der

großen Zahl derselben VskMUkhske Ich- ie sehen während der

Nacht ausgekrochen. Aberall’ mein Suchen war vergebens-.
Ich studirte damals die Campanularien, von denen ich be-

reits verschiedene Arten besaß-Zu diesen wandte ich mich

von meinen sogenannten jungen Medusen. Allein, wie groß
war mein EkstAUMU- Als fch in einer der (bj’iers«torkskapseln
eine Bewegung bsmkkkkss Ich öffnetedie Kapsel und sah
meine funkle Mikroskopischs Vkeduse aus derselben hekVokakM
men. Der Gegenstand Wurde mir immer interessanten Ich
fand glücklichekwskseEmbryonen von allen Entwickelungs-
gkaden, ngnk Knpselln welche Eier in qui-n Entwickelungs-
zuständenenthielten, und der Schleier-, welcher noch Vnk

einer Stund jene mhsteriösenMedusen verhüllte- war als-

bald gefallem Da ich sämmtlicheModisicationen, von dem
ZJI
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mit dem Purkinjeschen und Wagnerschen Bläschen ver-

sehenen Eie aufwärts, hatte verfolgen könnenzso war die

Natur dieser merkwürdigenThierchen außer allen Zweifel

gestellt.
Weiter erstrecken sich meine Beobachtungen nicht, und

obgleich ich den jungen Polypen nicht zu einem Polypen-
stamme habe werden sehen, so habe ich ihn doch bis zu dem

Zeitpuncte beobachtet, wo er eine neue« Eolonie zu gründen,
im Begriff ist. Von den später eintretenden Veränderun-

gen kann man sich, nach der Analogie, eine hinreichend sichere

Vorstellung machen.

Die Campanularia besitzt, zu der Zeit, wo sie einer

Medusa ähnelt, nur eine einzige Oeffnung, und zwar am

Gipfel des unteren mittelständigenAnhängsels. Wir haben

gesehen, daß sich ihr Körper, wie der Finger eines Hand-
schuhs umstülpt, daß die Eirrhen links und zu wahren Ten-

takeln werden. Der Polyp setzt sich mit dem Ende des

mittelständigenAnhängsels oder mit dem. zeitweilig vorhan-

denen Munde fest. Indem die Tentakeln ihre Richtung
verändern, vertieft sich der Rücken des Schirms, und bei

der Mitte desselben entsteht eine neue Oeffnung, welche mit

der Verdauungshöhle romniunicirt und der bleibende Mund

ist. Sie befindet sich der zuerst vorhandenen gegenüber.

Die Ränder dieser Oeffnung strecken sich dann vorwärts und

bilden den rüsselförmigenF-.irtsatz. Der an seiner Basis

befestigteKörper des Polypen streckt sich, und es bilden sich

an der Seite desselbenKnospen, während die oberflächliche
Schicht der Haut erhärtet und den Polypenstamm bildet.

Der Polyp wächs't, mit einem Worte, nach Art der Hy-

dreu, nur mir dem Unterschieds-, daß die letztern keinen äch-

ten Polypenstamm besitzen, und sich die Knospen an einem

anderen Theile des Körpers entwickeln.

Die Entwickelung der Knospen, welche wir weiter-oben
betrachtet haben, dient zur Vervollständigungunserer Schil-

derung der Entwickelung der Eampanularien.
Jch habe diese Beobachtungen im Laufe des Monats

April 1842 an der Küste von Ostende angestellt, und ich
erinnerte mich desjenigen, was bereits über denselben Gegen-
stMV gesagt worden war, damals nur sehr undeurlich. Als

ich nach Löwen zurückkehrte,wunderte ich mich, daß die

Schriftsteller in dieser Beziehung so sehr voneinander abwi-

chM, und meine Beobachtungen standen mit dem, was der

gelehrte SchwedischkNaturforscher, Herr Löven, neuerdings
bekannt gemacht hatte, so sehr im Widerspruche, daß ich

mir vernahm-»meineUntersuchungen bei nächster Gelegenheit
fOksziitzsns Ich studirte nun die Campanularien von Neuem

mitten im Sommer, im Herbste und im Januar, und ob-

wohl ich Miim Untersuchungenauf mehrere Species ausdehn-

te, war doch VII Resultat stets dasselbe. Die Eremplare,
welche Herr vaen als Weibchen beschreibt, scheinen mir

nur noch. nicht Obst-kostejunge Polypen zu sehn. Was die

mit schwingendenWimpechaaren bedeckten Eier betrifft, wel-

che sich im Innern des TMsük Junge geltenden Eremplare
selbst bilden"sollen, sO ist Mit nichts dergleichen vorgekom-
men, und ich weiß diesen Umstandmit meinen Beobachtun-

gen nicht in Einklang zU bringen. Jndeßkann ich an der
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Genauigkeit der Beobachtungen des Herrn Löven nicht

ziveifelnz allein die meinigen habe ich zu oft wiederholt, um

dieselben nicht über allen Zweifel erhaben zu halten.

Während eines großen Theils des Jahres habe ich alle

vierzehn Tage Sendungen niedrig organisirter Seetbiere aus

Ostende erhalten. Bei der-Umsicht, mit welcher die Herren
Lanzweert und Paret diese Sendungen zur Eisenbahn

besorgten, erhielt ieh die Thiere fast immer lebendig, und

wenn Eampanularien darunter waren, untersuchte ich diese

jedesmal. Oesters sielen die Resultate etwas verschieden und

in der Weise ims, daß ich mir die Auslegung. welche Herr
Löven ausgestellt hat, gewissermaaßenerklären kann. Wir

haben an der zu Löwen untersuchten Campanularia geni-
onlata die Theilung des Eies in Wülste oder Knoten be-

obachtet, ivie hieß bei dem himbeerförmigwerdenden Dotter

geschieht, und in einigen Fällen glauben wir bemerkt zu ha-

ben, daß diese Knoten sich voneinander trennten, so daß
das erste Ei in seinem Innern mehrere kleinere Eier enthielt.
Allein diese Eier zweiter Formation trugen an der Oberfläche
des Körpers keine Wimpekhnnre, und wir haben nicht ge-

sehen, daß sie aus der Kapsel berausgetreten wären. Diese
Theilung wurde übrigens nur beiden zu Löwen beobachteten
Enmpanularien bemerkt, so daß die Frage entsteht, ob diese
Erscheinung eine normale sey. Jst sie eine solche«sO hiikkm
wir hier eine ähnlichefreiwillige Theilung, wie bei den Me-

dusen und anderen.Geschöpfeir.Hieraus würde sich erklären-

wie Herr Löven zu von den unserigen so verschiedenenRe-

sultaten gelangen konnte, und wir würden begreifen, wie er

selbst einen so bedeutenden Unterschied zwischen den Campa-
nularien und Svnrorynen sinden konnte. Denn er hat, wie

bereits oben angegeben, an den Syneorynen im jugendlichen
Alter die Form der Medusen erkannt.

Schließlich können wir also bemerken, dass die Campa-
nularien lebendiggebärendsind, und daß man die Jungen oder

die gemeinschaftlicheSubstanz der Eierstockskapselmit Unrecht

für weibliche Individuen grhiilkm hüt- Die Eier werden,

gleich bin KIIOSPHVVon V« Lan-im Gesellschaftaus erzeugt-
und die Individuen sind siiMMklich geschlechtslos.

Die jungen COMPZUUiAkirnbesitzen gegen die Mitte

ihres Embryonenlebens hin die Gestalt, Organisation, Be-

wegungen und Lebensweise der Meduse-n.

Diese Pistpr besitzen auch in diesem Entwickelungs-
stadium Organe des BeziihungslebenmMuskeln, Nerven-

Sinnesorgane. Wenn der Emhkyo sich festsetzt, Um eine
neue Colonie zu bilden- verschwindendiese Okaaae des Be-

ziehungslebens Ists junge This-» sind dies-e Polypen also
inik höhikWannka gis im erwachsenen Zustande.

JM Vkikkm Theile seiner Abhandlung beschwin Hm
Von Benede n ausführlichenais hieß bisher geschehen-
die verschiedenen Arten der Gattung Campanularia, auf
welche sich diese Untersuchungenbeziehen, Utimiichk C- se·
latinosa, O. geniculata, C. volubilis und C. syringa«
Endlich sind derselben drei Tafeln beigsngeM deken interes-

santesteFiguren wir hier mittheilen.
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Erklärung dethgurem
Figur l. Eine abgesonderte Eieristotkskapsell — a, fleischige

Substanz, in deren Innern sich die Eier wie in einem Eierstocke
bilden. Die gemeinschaftliche Circulation erstreelt sich bis an den

Ginfel dieser Kapsel , und die Flüssigkeit kann die Jungen befruch-
ten. Dir Eisact zerreißt und dadurch wird eine unmittelbare
Cvminunication bewirkt. —- 5, die Eierstockskapsel (die Hülle der

Eierstock-immele — c, die Oeffnung, durch welche die Jungen
heraustreten. — el. o, Eier und Jungez an den letztern bemerkt
man die Cirrhen.

Figur 2. Eine Eierstockskapsel, an welcher man einen fast
heraiisgkkrktenmEmbryo bemerkt. — Das ganze Jnnere ist mit

Weniger reifen Jungen gestillt.
Figur Z. Ein Ei mit seinem Dotter lind seiner dünnen, durch-

sichtigen umhüllenden Membran, welche zeitig zerreißt.
Figur 4. Der Dotter organisirt sich an seinem Umkreise zur

Bildung des Blcistoderms.
Figur 5. Derselbe noch etwas weiter entwickelt und im Pro-

file gesehen. Das Blastoderm ist gebildet und zumal an der Seite

verdickt.
·

FWIV S« Dkksklbk noch etwas stärker entiqiekelt.
Figur 7. Ein Embryo in demselben Entwickelungsstadium,

von Vorne gescheit und stärker vergrößert. a, die den Ueberrest des

Dotters enthaltendt Höhle. b. die am ganzen Umkreise entwickel-
kkn Zellen, deren Zahl sich stets gleich bleibt, und aus denen sich
die Tentakeln bilden.

Figur s. Derselbe in einem etwas spätern Stadium, von der-

selben Seite uiid bei derselben Vergrößerunggesehen. Die vierund-

blvaniig Zellen haben sich verlängert und zeigen in der Mitte ihren
Kern. —

a, dieselbe Höhle, wie in der vorigen Figur; aus ihr
bildet sich der Magen. b, b, die verlängerten Zellen oder iudi-

mentären Tentaielri. c. c, c, die acht Zellen,
wähnten stets dieselbe relative Lage beibehalten und ein Sinnesar-

gan bilden.
« »

Figur 9. Der Embryo, unter derselben Vergrößerung, wie die
friihern Fiauren, von der untern Fläche aus gesehen:n, fleischi-
ges Anhängseh ivelches zum Körper des Polvpenwi·rd.· «

Fiaur 10. Der Embryo, von derselben Seite wie die Figuren
5 und 6 gesehen. n, das schon in der sriiherern Figur angezeigte
AnhängseL b , die Verdauungshöhle. a. die Scheibe. el, Rand
der Scheibe mit den rudimentären Tentateln.

«

Figur Il. Der Embryo, unter derselben Vergrößerung, wie

Figur 7 und 8 und ebenfalls von Borne gesehen. Die Tentakelzels
Un haben sich nach Außen ausgedehnt. Man sieht auch die Sinnes-

Otganzellen, c, o. -

Figur 12. Derselbe etwas weiter entwickelt; der Rand der

Tentaieln fängt an, gefräuselt zu werden.

Figur is. Ein verstümmelterEmbryo, schräg von der untern
Seite aus gesehen , bei derselben Vergrößerung,wie dek erste (F·lg.
l, 2). n. der Anhängsel und b, der erste Mund. —

c, einer

der künftigen Tentakeln isolirt.
'

·

Figur 14. Ein etwas weiter fortgeschrittener Embryo, von

derselben Seite gesehen.
s

Figur 15i Ein bei derselben Vergrößerung, wie Figur 7 und

Z, 11 und 12, von der obern Seite aus gescheiter Embryo, welcher
einer Asterie gleicht.

«

die zu den vorer-"
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Figur 16. Ein eben-sostark-vergrößerterEmbrhozuder Zeit,
ivo er aus dem Eierstocke tritt, von der unter-n eite ausge-.
sehen. ir, fleischigesAnhängseb b - krster""Mund. ex Verdau-

ungsböhle ei, Muskelschnuren. e, Nervenganglien.j,"Siniiesors
gane. g, Cirrhen oder Tentakelm

«

.

-

-

,

Figur 17. Derselbe bei einer wenigst-. starken Vergrößerung
im sprefilc gesehen. Er gleicht« nicht nut· In Ansehung der Form
lind der Organe, sondern auch in Betreff stinkt tigenthümlichenBe-

wegungen, durchaus einer mikroskopischenMkdllsii ei. Körper. b,
erster Mund.

,

,

,

Figur is. Derselbe, ein Wenig schng gesehn-. «

Figur 19. Nach einigen Stunden hat er Ilch unigestülpt. Die
Cirrheii sind nun vorwärts gerichtet und zu Tentakelii geworden. Die
Steibe hat sich in der Mitte vertieftz der Anhängskl ist zum Kör-

per geworden, und der Embryo heftet sich niit dem.unteren Ende

dtiselben an. Die Organe des Beziehungslebeiis, dic·Sinnesorgas
ne, Nervengaiiglien und Muskeln sind im Begriffe- zu ver-

schwinden.
’

Figur 20. Das Thier ist vollkommen umgewendet, und es ge-

hören nun nur noch sehr geringe Veränderungen dazu, daß es zu
einer vollständigenCampaniilaria wird. n und l- deuten die Form-
veränderungendesjenigen Körpertheils an, mittelst dessen es sich
flstscizt

Figur Kl. Ein einzelner Tentakel der Figur 16, an dessen
Basis man das Sinnesorgaii bemerke. -(Annaies des sciences na-

turelle-» Dei-. 1843)

Mist-ellen-
Von einem CaraibensAlbino meldet im coionial Ma-

gazine Herr Young, daß "er in dem Dorfe Lereboyer ein völlig
weißes Kind von drei Jahren gesehen habe, dessen Eltern ein ganz
schwarzer Caraibe und eine kupferfarbige Frau waren. Young
hielt es anfänglich für den Abköniniling eines weißen Vaters-fand
aber, bei genauerer Betrachtung, die dicken Lippen, die Nasen- und

Kopfbildung, die nebst dein wolligen weißenHaar aufdie Caraibenab-

stammung hinwiesen. Die gegen das Licht sehr empfindlichen Au-

gen hatten das bläuliche Noth der Albino’s. Augenbrauen und

Wimperhaare waren weiß, die Haut eine fahle weiße Farbe.
Eine Beobachtungs-Erpedition auf den Gipfel

des Montblanc beabsichtigten die-Herren Bravais, Professor
der Astronomie zu Lhom und Martins, Professor der Naturge-
schichte zu Paris, zu unternehmen; um einige wichtige Puncte der

Physik, Meteorologie und Geologie aufzuklären, wollten sie ihr
Zelt für sechs Tage auf dem höchstenBerge Eueopa’s aufschlagen.
Es sollten gleichzeitig Beobachtungenzu Chaiiiberv- zu Geni,
zu Aosta, auf dem großen Sk- Bernhard und noch einigen anderen

Siationeii gemacht und alsdann mit den von Herren Bravais
und Martins tu denselben Zeiten auf dein Moiitblanc- angestell-
ten verglichen werden.

Die vierte Versammlung der Skandinavischen
Naturforfchkr hsk diesesJahr, am 13. Juli anfangend ,"zu
Christiaiiia stattgehabks DIksshl der anwesenden Gelehrten- betrug
147, weruntcr 23 aus SGWPUH83 aus Norwegen, 37 aus-Dä-
iiemart und vier- aus andern Landern.

—

Heislkunde.
Ueber die Auseultation des Gehirns.

Von Dr. S. S.-Whiknky·

Wenn man den KopfEint-S gesunden Kindes austultirt,
sv hört man im Gehko VM schl- V»etschiedeneund vollkom-
Men deutliche GeräuschksMlche .«"«1«Ugenscheinlichdurch den
Art der Respiration Und DESIUMWMdurch den Impuls

Mk HERan Und durch die Stimme hervorgebracht Mkdsns
Der eine TM- Wflchsk tekst unsere AufmerksamkeitAlls sich

zieht, Wikd durch M Anschlagender Luftwelle gsgknjie
Wandungen M Nasenhöhimbei-m Athmen erzeugt-beginnt
und endet Mit dem respiratorischenAkte Und ist in dieser
Beziehung eigenthümlichund skkichkzu erkennen. Diesen
Tonhnt Man den Hicnkon des nehmend genannt.
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Der zweite Ton, welcher unser Ohr trifft, ist einer,

Hessendeuls aus der Entfernung mitgetheilt zu werden

scheint. Es ist augenscheinlich der des Herzens und ist weich,
hallend, ähnlichdem, welchen man hervorbringt, wenn man

sanft auf die aufgeblasenenBacken klopft. Dieser Ton ist
gleichzeitigmit dem Herischlage und ist an Häufigkeitund

Intensität verschieden. Er ist der Hirnton des Her-
zens genannt worden. Der scharfe, durchdringende und

schwirrende Ton, welcher den Art des Schreitens oder Spre-
chens begleitet und oft so deutlich über den ganzen Schä-
del hin zu hören ist, heißt der Hirnton der Stimme-.

Er variirt etwas in seinem Timbre anverschiedenen Stel-

len des Kopfes und ist am Wenigsten hell und durchdrin-

gend an der noch ungeschlossenenFontanelle. Der letzte, im

Normalzustande hörbareTon begleitet den Art der Deglus
tition, ist dumpf, schwer, flüssig und ganz eigenthümlich.
Dieses ist der Hirnton der Deglutition. ·

Dieses sind die Geräusche, ivelche an dem Kopfe der

Kinder vor Schließung der Fontanelle gehört werden. So-
wie das Alter vorrückt und die·Dichtigkeitdes Gehirns und

Schädels zunimmt, erleiden diese Töne einige Modificationen.
Die Veränderung jedoch, welche einige derselben in den zahl-
reichen Affectionen des Gehirns erleiden, sind ungemein ge-

ringfügig, während andere so deutlich in ihrer Beschaffenheit
verändert werden, daßsieSymptome des Gehirnleidens werden.
Außer einer-Modification des Hirn-Her5tones"beige-

wissen Affettionen des Schädelgeivölbeskommt eine gleich-
bedeutende Veränderungdes Hirn-Stimnitones vor, wel-

cher für eine eigenthümlicheKrankheit des Gehirns fast pa-

thognomonisch ist. Er ähnelt dann dem Tone, welcher den

Erguß von Flüssigkeit zwischen die Pleurabliitter begleitet-
und wird gleichfalls nur bei’m Ergusse von Flüssigkeit zwi-
schen die Hirnhäuiegehört. Er ist, in der That, die Ae-

gophonie des Gehirns. Während der 5 Jahre, in welchen
ich die Beobachtungen über den vorliegenden Gegenstand an-·
stellte, habe ich das Hirnblasebalggeräusch,oder eine Modi-

fikation desselben in nicht weniger, als 8 verschiedenen Af-"
settionen des Gehirns, beobachtet. In einigen derselben war

es ein wohlausgesprochenes, constantes und unveränderliches
Symptom, in anderen war dießweniger der Fall, während
es in allen auffalleiid genug war,. um als schätzensiverthes
und»unabhängigtsphysikalisches Zeichen zu erscheinen.

Die verschiedenen Krankheiten, in welchen dieses Sym-
ptom VOchtikidin und characteristisch war waren: einfache
Congistiviis Odik Jrritation; atute Entzünduiigdes Gehirns
mit VM the Ekgiißzhydrocephalus cliroiiiousz atute

oder lithiti ComPkissiondes Gehirns; Verheirtung oder scirr-
rhöse Entartung der Substanz des kleinen Gehirns; Ver-

kiiöchikunsVer HunaktskiiiizAneurysma der a. basilaris

und«AneiikySMa smd gewisse hydrocephalische Krankheiten.
Das BlasebalgsitaUsch habe ich in neunzehn Fällen atuter

GehirnentzündungV-t’-0V«Ichtik,undzwar in allen als ein

herpsorstehendesian UniMidiiitiges Symptom. Außer dem

Blei-sehnlggetäuschisWikawmet-UeAufmerksamkeitanfänglich
auf einen ,»eigenthünilichen.-T«-!U.geleiten-»weicher mit dem-.

Durchgangeder Stimme durch das Gehirn und den Schä-
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del zusammenhing Er tönt weit schärferund heller, als

der Ton der natürlichen Stimme und ist dabei von einem-

zittetiideii Schwirren begleitet. Er ists dem Tone der Rege-
phonie so ähnlichund kommt bei so ähnlichen pathologischen
Zuständen, wie dieser, vor, daß ich ihn nicht besser zu be-

zeichnen vermag, als die Hirnägophonie, welche bis

zum letzten Augenblickedes Lebens gehöit wird, während
das Hitiibltisebalggeräuschmit der Abnahme der Kräfte ver-

schwindet. (Aus Amer. .I-t)ui·i«i.Of Med; sciences in

Dublin Joukti., May 1844.)
· « -

Ueber Mastdarnifistelm
Von Rout.

Alle Aftersisttliigehören nicht eigentlich dem After an. Eint-«-

ge können sich in.der Umgebung des Afters bilden und zeigen als-
dann ganz verschiedene Charactere wie die· wirklichen Afterfistelm
Jin wahren Sinne des Wortes sollte inan Afterfisteln nur diejeni-
gen nennen- Wilche On»iiiiini·die Afteröffnung umgebenden Punkt
sich bilden und durch iiiie Eiktkhöhleoder einen Absteß verursacht-
und unterhalten werden , der sich-in dem M kccium umgehe-jun
Gewebe gebildet hat, ohne daß Jedoch irgend-eine Verletzung die-

ses Eingeweidrs vorhanden wäre, oder ein anderer Theil oder tin
mehr oder weniger entferntes Organ mitleide.. Dieß dürfte man--
meiner Meinung nach, unter dieser örtlichenAffection verstehen,
wenn man einen richtigen Begriff von ihr haben will. Hiernach
wird es leicht seyn, sie von einer Menge anderer fistulöserAffettioe
tien zu unterscheiden, welche in dieser Gegend häufig sind, und wel-

che übrigens für den erfahrenen Wundarzt verschiedene Characterr
darbieten.

So, z. B» Fisteln, welche durch Harnabsresse, die mit der

Blase oder uretiiisn tomniuniriren und sich in der Umgebung des
Afters oder im perinatzuni öffnen; solche, welche in Folge von

shmptomatischen Absresseii nach organischen Berleyungen des Mast-
darmes oder« eines Knochentheils des Becken-. entstehen: diese Fi-
steln tann man mit den wirklichen Aftersisteln nicht verwechseln.
Zwar bleibt eine Anzahl solcher organischen Uebel verborgen, und
diese geben sich nicht durch äußere Erscheinungen kund; hat aber
das Uebel gewisse Fortschritte gemacht, so entwickeln sichgewöhnlich
mehrere Abstesse lind die Fistelgänge öffnen sich durch He Haus
nach Außen.

Jst in solchen Fällen der Wundath nicht auf seiner Hut, ver-

kennt er die wirkliche ursache·dieser Fisteln und entschließt sich zur
Operation, so wird diese nicht niir vergebens seyn, sondern er

wird auf diese Weise diii Fortschritt bis Ueliels noch beqünstigen
und soaar das Lebe-ums Krankengefährden.

«

Es ist um so wichtiges-«d«ii·tvahrenAftersisteln von den fal-
schen zu unterschiidiih Als sie gar nicht selten sind; auch ist es
leicht, sie zu verkennen, wenniman sie nicht aufmerksam betrachtet-
Es sind große Unterschiedezwischen den Afterfistelm je nachdem sie
bei’m Manne- oder »Weil-ivorkommen, und die Jnditatioiien für
diktii VCVOUPIUUSsind sehr Verschieden. Wir wollen daher hierbei
etwas verweilen.

» ·

Afttksistelti WIU Wilh-e können in Folge eines Dammrisses
Mich schwkkenEntbtqdllngtiientstehen, uiid iiian sieht leicht ein,
wie die Behandlungin diesem Falle von dek dek gewöhnlichen Fi-
stilki VitschtthsnspPUMftßsZuweilen befindet sich die äußert Oeff-
iiiiiig Vtk Ftst"l·’mtktt1tm neeinaenni , zuweilen ganz naht All dir

hinteren Comiiiissiir der vielen. Jn solchen Fällen muß man sehr
vorsichtig »Wu-daß man nicht wichtige Theile ohne Noth Visiert-
mw zugleichmußman den Fsstkkgang, soweit kz nöthig«ist« ein-

schneiden, damit die Fistel radikal heite. Es sind bis-bis besondere
zu welche nach den umständen

JI Indem Fällen befindet sich die äustM OsssIUMLIder Fistit
qn der rechten oder linken Schaqknkkfzkz nnd auch in diesen Fällen
kann der After und die Scheide betheiligt schiis Es siiid Mit Meh-
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TextFälle von Fisteln vorgekommen , wobei ich genöthigtwar, die
isteigdngewiederholt zu ineidirem bevor die Heilungbleibend war-.

Unter andern erinnere ich mich einer Dame-· welche an einer Mast-
darm-Schkipmsistktiste. Jch beschränkte mich anfangs darauf, deii

Ftstelgangzwelchermit dem After eommunirirte, zu incidiren, und

Alsubte, daß die Natur die Vernarbung bewirken werde; aber die
Wunde schloß sich nicht; es bildeten sich Eiteransammlungen an

des Scheide, und ich sah mich genöthigt-die Wandung dieser letzten
Höhleweit zu spaltenz alsdann verheilte die Wunde durch feste

ernarbung.

»

Man sieht also, wie Aftersisteln bei Frauen , je nach den ver-

LchiedenenPartieen, durch welche sie verlaufen, auch besondere

Jndicatisonenerheischen. Selbst wenn eine Mastdarmsistel mit.al-
len ihren eigenthümlichenCharacterem wenn Entbldßung des Mast-,
darms vorhanden und offenbar die Operation indieirt scheint, so»
da·ks-,nichtübersehenwerden, daß sie nicht immer ein,einfaches und
kein drtliches Uebel, sondern häufig die Folge, z. B» eines or-«

Ssnischen Knochenleidens sey. Solche Abseesse bilden sich indeß sel-
ten An dem After, sondern häufiger in der Leistenfalth am Ober-

schenkel,an den Weichen te ; kommen sie aber in der Nähe des Af-
ters vor, so bilden sie sehr häufig sehr characteristische Fistelu.

Jn solchen Fällen darf offenbar nicht operirt werden , da hier-
dUkchnur eine neue und beträchtlichereWunde entstehen, die nicht·
dernarben und die Kräfte des Kranken erschöpfenwürde.

»
Einige Fisteln sind nur als Symptome einer organischen Als-

sectiondes Mastdarms zu betrachten und dürfen ebenfalls nicht opes
rirt werden. Es ist nicht schwer, diese Fisteln zu erkennen-. dennoch
werden sie verkannt und die Kranken nuhlos operirt. Zu zweien
solchenFällen wurde ich bereits gerufen, wobei eine sehr characte-
ksstischeMastdarmfistel vorhanden war, deren Operation von ande-

ken Wundärzten für nöthig erachtet wurde; nachdem ich aber die

altßeren und inneren Theile der kranken Gegend genau untersucht
hatte, erkannte ich ein organisches Leiden des Mastdarms und ent-

bielt mich jeglicher Operation. Jst eine solche mißliche Compliea-
tion zugegen, so kann ein geschickterPractiker fast bei’m ersten Art-«
bliek und ohne Untersuchung der innern Theile, sondern bloß nach
demäußeren Anblicke des Afters und seiner Umgebung, sogleichauf
das Hsllpklkldkn schließen. Es sind nämlich unter solchen Umstän-
den mehrere Fisteln, als Folge zahlreicher Abscesse, um den Rand
des Afters herum zugegen, die unigebende Haut ist bläitlichslivid

U13d·zeigt eine eigenthünilicheHärte; die ganze Stelle fühlt sich
kelqlg an und ist angeschwollen. Diese einfache äußere Untersu-
chung genügt sehr oft, um sofort auf eine Krankheit zu schließen,

Welchedurch die Untersuchung durch den After zur Gewißheit wird.
Die Operation der Fistel würde in einem solchen Falle von keinem

Nutzen seyn.

Zuweilen findet man einfache Mastdarmfisteln, ohne einescheins
bare Complieation, deren Operation aber doch weder nützlichnoch
angezeigt ist, wegen des gleichzeitigen Bestehens einer wichtigen
Krankheiteines andern Organs, z. B., tubarculosis der Lungen.
Diese Complication ist häufig bei solchen, welche an Mastdarmfii
steln leiden; man dürfte demnach annehmen, daß diese Fisteln die

FOlgk VOI Tuberkeln sind, welche sich in der Nähe des Mastdarms

kntwitkelmund es entsteht die Frage, ob solche Fisteln operirt wer-

den dutfens Oder dicht. Ich bin nicht der Ansicht, daß die Heilung
dieses dkkfichenMisle schädlich sey auf den allgemeinen Zustand
dskPhthlslkiUnd die Entwickelungder Tuberkeln beschleunige, wie

dleßVIIn reiner StoßenZnhl Practiker angenommen wird, die in

sOJchMFallen VJEMastdakmsistel als eine vicariirende Stelle für

VIIILungsliosskstonansehen- Jst die Suppuration der Fistel reich-
lich, so daß die Kräkades Kranken dadurch erschöpft zu werden

scheinen- s0 ist- Im, Gigmthelcei dir Grund dieser Erschöpfung zu
beseitigen. Ueberdliß kksokgkder Tod bei der Phthisis nur«sehr
lanilsann und nicht selten zlkhksich dskse Krankheit Jahre lang hin
Und kann zuweilen sogar DUleI- Wozll sollen wir daher zum Bör-
Alksbedacht seyn- den Tod dleset Unglücklkchenaufzuhalten, indem
Wir lhllkkl Eine Erleichterung Versogknedie so gern wünschen-
und Welche überdies einen WohlkhäklgmEinfluss auf das Hauptm-
-de haben kann?
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Es muß hierbei bemerkt werden, daßdie HeilungvonFisteln

zuweilen nach der Operation rasch vor sich pkhk,« Unp· W sic·ein

gutes Aussehen zeigen; hierauf bleiben sie plötzlichstehen und wer-

den-der Sitz einer reichlichen Supplltatidn- die durch nichts besei-
tigt werden kann. Jcb behandle gegenwärtig einen Kranken, der

sich in dieser Lage befindet. Er wurde vor drei Monaten an einer
Mastdarmsistel, die man für einfach blicke Vpktitk, und da die
Wunde nicht verheilen wollte, so machte man neue-Jneisionen, in
der Meinung, daß ein Eiterheerd vorhanden skvz·trohdemblieb die

Wundestehenund suppurirte reichlich, Ohne lkdvch irgend eine
Bernarbung zu zeigen. Zu einer gewissen Zeit schien dieser Mann
an Phthisis gelitten zu haben, und es ist lvahkssdkllllkch- daß diese
eonstitutionelle Krankheit, wiewohl erst nur im Entstehen, auf den

Verlauf derMastdarmwunde einen Einfluß ausübt.
Aus diesem Allen dürfen wir den Schluß ziehe-n, daß es im

Allgemeinenwohl besser seyn mochte, die Mastdarmsisttlnder Plutu-
siker bestehen zu lassen; wird jedoch das Uebel dem Kranken lästig
und fast unerträglich,wird es durch seine Suppuration Ursache ei-

ner bedeutenden Schwächung , so kann man ohne Weitere-s, und zo-
weilen sogar mit entschiedenem Nutzen, operiren. ·

»

»Jetzt noch einige Worte über die Behandlung der Mastdarm-

fisteln ,— Unter den verschiedenen in Gebrauch gewesenen Ver-

fabrungsweisen gegen diese Krankheitsform hat die Erfahrung die

Jncision als das sicherste nnd wirksamste Verfahren nachgewie-
sen. Selbst die Ligatur ist vollkommen verlassen, wiewohl sie einige
Zeit lang allen anderen Mitteln vorgezogen wurde; außerdem ist
sie auch bei calldsen Fisteln mit mehreren Gängen, wie sie häufig
vorkommen, nicht anwendbar.

Jndeß ist diese Operation, sowie sie in den Büchern beschrie-
ben,·und wie sie im Allgemeinen ausgeführt wird, nicht ohne Un-

beqiiemlichkeitund hat häufig Neeidivc zur Folge. Jch hab-e mir
daher seit einiger Zeit gewisse Regeln aufgestellt, die sich durch die

Erfahrung als vortheilhaft bewährt haben. Jch bin von der An-
sicht ausgegangen, daß die Mastdarmfistel von Entblößung veines

Theils des Mastdarms herrühre und zur Ursache eine mehr oder
weniger große und hinaufkeichende Eiteransammlung habe. Sie

kann nur eine einzige, z. B» innere, oder nur eine oder mehre-
re äußere Oeffnungen haben. Eine innere Oeffnung giebt es, mess-
ner Meinung nach, nicht, und diejenigen täuschensich, welche glau-

ben, daß eine solche immer bei einer Fistel vorhanden seyn müsse-
vielmehr fehlt sie häufig, wiewohl die Fistel mit allen ihren cha-.

ratteristischen Merkmalen wirklich vorhanden ist. lind dieß bestä-
tigt sich so sehr, daß, wenn man diese innere Oeffnung als ein

Ende des Uebels ansieht und von hier aus die Jncision macht,
die Operation häufig nur unvollkommen wird und das Uebel von

Neuem entsteht; denn häufig seht sich die Entblößung des Mast-
darms weit über die innere Oeffnung fort, Und-man muß die Jn-
eision bis zu den äußersten Enden fortsetzen, wenn die Operation
glücken soll. Aus dem Gesagten gehen nun die Regeln für die

Operation hervor. . «

Es ist bekannt, daß- Wenn·dskHaut erodirt und das Rectum

entblößt ist, eine einfnchk,-J»nkls101·1längs des Fistelganges nicht

hinreichen würde, Und M Flskklsich ohne Zweifel wieder bilden

werde. Demnach daks Ins-U m solchenFällen die äußern Theile

weder schonen, noch
«

die PkkkåchklichkAusdehnung der äußern

Wunde fükchkkn, die die scheinbareKleinheitdes Fistelganges selbst
gar nicht zu erheischm schkkdti »Es·lstaber nöthig, dieser breiten

Wunde eine, der VEFUFWWSgllnsltge-Form zu geben. Von die-

ser Regel, welchk Einige mir in Ausnabmsfållin zulassen möchten-
mqche ich immtk«Gt’dMUch·3denn die Beobachtung und Erfahrung
diwklst IS deutlich«das-Me.EntblößUUgfast immer vorhanden ist-

daß eine einfache Illusion in sehr vielen Fällen mißglüettund zu

neuen und schmkkzduskmOperationen veranlaßt. .

Um also von der Operationein sicheres und gutes VALENij
erzielen- muß Masse Willst Meinung nach, zuerst dieJUWON Im
Nectuen so hoch hinauf, wie es entblößt ist, verrichten-- Ohne sich

um die EMWE Oiffdlmg der Fistel zu kümmern, Und da STdedllch
diese Entblößungnicht sehr hoch keichk, so brauchemau eineBer-

lktzung des·Peritonäumsnicht zu besorgen. Nur ein einziges Mal

hatte ich dieses Unglückz qhkk glücklicherWeise wurden die heftigen
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Symptome der periionitis,·die sich einstellten, bekämpft, und die
Kranke genas. Hieran muß man die äußere Wunde erweitern
nnd alle«abgelös’tenund kranken Hauttheile entfernen. Die auf
diese Weise ausgesührteOperation ist zwar etwas länger dauernd
und schmerzhafter,aber ihr Erfolg ist um so sicherer-, und ein Ne-

tidiv seltener, als nach der Methode mittelst einergewöhnlichen

Nun noch einige Bemerkungen über die Behandlung nach der

Operation der Mastdarmsisteln. —- Die Form und Beschaffenheit
«der Wunde nach der Operation und die Natur des interessieren
Gewebes macht es begreiflich, daß die Bernarbung hier nicht so
von Stattensgeht, wie bei allen gewöhnlichenWunden. —

Alle die Afterössfnungumgebenden Wunden heilen langsam,
weil die Fätalmassen bei ihnen vorbeigehen und nothwendig einen

Reiz auf sie ausüben-· hieraus folgt, daß man mit allen Heilveri
suchen nur den der-Natur stören würde. Es folgt hieraus der

practische Schluß, daß man die Verheiluna und Vernarbung der

-Wunden nur langsam erzielen müsse; eine Zeit lang müssensie so-
gar klasfend erhalten werden« Man muß demnach, anstatt die

Wändezusammenzsudrückemeine starke Mesche einführen und Eite-

rung im ganzen Fistelgansge hervorzurusen suchen. Bei Anlegung
dieses Verbandes muß man dafür sorgen, nicht einen neuen Gang-
das ist, eine zweite Entblößung des Mastdarmes zu bilden, was

durch ein ungeschicktes Verfahren leicht entstehen kann.

Auch kommt es zuweilen vor, daß, selbst wenn die Operation
vollkommen war, die Wunde, nachdem sie eine Zeit lang von guter
Beschaffenheit war, trotz aller Mühe dennoch stehen bleibt, und

der Wundarzt muß alsdann zu besonderenMitteln seine Zuflucht
nehmen, um Heilungs zu erlangen. Vor Allem muß man sich be-

mühen, die Ursache aufzufinden, welche der Vernarbung widersteht,
und diese Ursachen können unglückiicherweisemehrfach seyn.
Zunächst können es sörtlieheUrsachen seyn, z. B» eine Ent-

blößungdes Receums, welche bei der ersten Operation übersehen
wurde. Führt man den Finger in den After, so stößt man auf
einen sblindenbenden Gang. Jn solchenFällen muß man die Wunde,
welche man bereits bis zur Entblößung gemacht hat, verlängern,
lind alsdann wird sich bei einem passenden Verbande die Wunde

ohne Schwierigkeit vernarben. Jn anderen Fällen ist die Entblö-

ßung äußerlich in den Geweben, welche den After umgeben; hier
Muß man ebenso verfahren und alle Theile der Haut, welche von

Obst-baut entblößt und verdünnt sind und sich schwer überhäuten

Wöchtem ein- oder ausschneiden· Deßwegen halte ich für unum-

gånglichnothwendig«dieäußern Theile der Fistel genau zu unter-

suchen und alle kranken Hauttheile dreist wegtuschneidem
Andere Male ist die Ursache mehr eine allgemeine, constitutiot

helle, wie dieß häufig bei tachettischen Subjeetem Pbthisikern ec.

vorkommt. Hier bleibt alsdann die Heilung der Wunde, nachdem
sie anscheinend sich zur Bernarbung neigte, plötzlichstehen, sie wird

UHL araulich und jauchig. Unter solchen Umständen muß man,

WJEerspäan auf die Ursache zurückgehenund vor Allem diese, soll

VIE,Hmnnggelingt-m bekämpfen. Zuweilen bildet ein svphilikkschis
Leldtn Hlnderniß zur heilung, und vorzüglichsind es Wunden am

AMI- nikicheunter diesem krankhaften Einflusse eine Tendenz zur
Digenkknkwn zeigen. Jn solchen Fällen muß man anfangs M

Mo sc

Fall mittheilen.
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Wunden mit Unguentutn merouriale behandeln .lund-selbsi, wenn
es passend erscheint, den Kranken einer allgemeinen antishphilitis
schen Krankheitunterwerfen.
Schließlichwill ich noch einen hierher gehörigenlehrreichen

Sch· behandelte einen jungen Polen an einer Mastdarmsistel,
welche einfach war und nichts-Besonderes darbot. Der Kranke

gab an, daß er sich immer wohl befunden habe, und wiederholt
versicherte Ek- daß er niemals-angesteckt gewesen wäre. Dieser
Aussage traute ich und verrichtete die Operation. Die Wunde
verlief anfangs gut und schien zu heilen; bald aber blieb sie stehen,
ulcerirte und bekam ein sungöses-Aussehen,und nun erst gestand
der Kranke a«Us.»wiederholtesAnsragen, daß er mehrmals angesteckt
und wahrscheinlichnicht gründlichgeheilt worden feh. Wir verban-
den darauf die Wunde sofort mit Mercurialsalbe,. und in kurzer
Zeit war sie gkthlks (Guz. des Höpit., W. Mai 18.44.)

Mist-Hen-
Von Se·lbst-Ekdk0ss·elung in knieender oder lie-

gender Stellung werden in der Oesterr. Wochenschrist 1844-
Nr. li« wiederum nichtka Fdlie mitgetheilt. .— Der erste Fall
betrifft einen Mann- lvlskchETeine Schlinge an einem Fenster he-

festigt hatte, niedergeknlcttwar und, durch Einlegen des Kopfes
in die Schlinge, sich bin TOV cilktlkbenhatte. Der Bezirksarzt-
Dr. Schleifer in Neuhvsen, suhkt hierbei an, daß ihm in zwölf
Jahren achtzehn gerichtliche Seckivnin Erhängter vorgekommen
seyen, von denen eilf so niedrig hängend gefunden wurden, daß sie
nur durch mehr oder weniger starkes Knie-beugen die Zusammen-
schnürungdes Halses möglichmachen konnten; bei keinem war die

Schlinge fest zusammengezogen. Am Auffallendsten ist der Fall
von einem Bauer, der sich, im Juni 1843, in seinem Stall er-

hängte. Die Schlinge war so weit, daß der Mann sehr bequem
den Kopf hindurchstecken konnte, und der Strick hing so lief herab,
daß der Mann nicht nur ganz niederknieen- sondern den Körper
sogar nach Vorwärts in halbliegende Stellung bringen mußte, unt

die Zusammenschnürung zu bewerksielliaenz die Arme hingen sogar
so weit herab, daß die Fingerspitzen den Erdboden berührten. Be-
merkenswerth ist, daß alle diese eilf niedrig Erhängten früher
Spuren von Wahnsinn gezeigt hatten, während unter den sieben
Anderen, die sich so hoch aufbingen, daß ihre Füße den Erdboden
nicht erreichten, fünf waren, bei welchen nie eine Spuk kin» Gei-
steskrankheit bemerkt worden war, sondern bedrängteVerhältnisse-
Schande und dergleichen das Motiv zum Selbstmokde hergabesp
Gummiauflösung gegantkbrennungen empfiehlt

Dr. Nhinde zu Edinburgh« Bm kabrennung des ersten und

zweiten Grabes soll man den verbranntenTheil mit einer Gummis

auflösung drei bis vier Ylah ln Zelt von etwa zehn Minuten-
überstreichen. Bläschen müssenZuvor geöffnetwerden. Es kommt

darauf an, daß Vse Gnmnnschlchk·dir verbrannten Stellen voll-
kommen bedecke; deßwegen Muß die erste Schicht mit einer dün-

nen Svlllksvn gemacht Wuchs (Edinburgh Med. and surgicnl
Journal, 1843-)

—
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